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Juvenil [diyopatik Artrit Sagaltiminda Metotroksat’a Bagh Nodiil Gelisimi

Murat Hizarcioglu, Ertan Kayserili, Pamir Giilez, Yasin Bulut, ibrahim Giiler
Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, lzmir

Juvenil idiopatik Artrit (JiA) tanisi ile izlenen ve yaklasik bir yildir metotroksat'la birlikte NSAID sagaltimi alan bes yagindaki kiz hastamiz hastanemiz
romatoloji poliklinigine viicudunun cesitli yerlerinde alti adet siglik gelismesi yakinmasi ile bagvurdu.

Biiyiik eklemlerin ektansdr yiizlerinde yaklasik 10x17 mm biiyiikliikteki bu nodiillerin yapilan laboratuar tetkikleri ve biyopsi sonucunda romatoid nodiil
oldugu gériildii. JIAli olgulanin sagaltimi sirasinda nadir de olsa nodiil gelisimi gériilmektedir.

Olgunun literatiir bilgileri 1siginda tartigilarak sunulmasi uygun goriildi.
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Periyodik Ates, Afté6z Stomatit, Farenjit ve Adenit Sendromlu
Olgularimizin Klinik ve Laboratuar Ozellikleri

Murat Hizarcioglu, Suna Asilsoy, Ertan Kayserili, Pamir Giilez, Hursit Apa, Giilcihan Demir
Dr. Behget Uz Cocuk Saghgi ve Cerrahisi Aragtirma ve Egitim Hastanesi, izmir

PFAPA sendromu (Periyodik ates, aftdz stomatit, farenijit, servikal lenfadenopati) periyodik ates, aftéz stomatit, farenjit ve servikal adenopati ile karakte-
rize bir klinik tablodur. Spesifik tani koyduran laboratuar bulgular yoktur.

Amac: PFAPA sendromu tanisi alan olgularimizin klinik, laboratuar bulgulari ve tedavisini degerlendirmek.

Sonuglar: Yaglari 24-60 ay arasinda olan 8'i erkek 11 hasta degerlendirildi. Hastalarin yakinmalarinin baglama yasi 8-36 ay olup, 3-6 hafta ara ile 3-6 giin
sliren periyodik atesle birlikte en sik gézlenen bulgular farenjit (100%), servikal lenfadenopati (90%), aftdz stomatit (81.8%) ve eksiidatif tonsillit (45.45%)
olarak saptandi. Yedi olguda ebeveynlerden birinde tekrarlayan tonsillit ataklari vardi. Hastalarin hepsinde 1-2mg/kg oral steroid ile 2-8 saat igerisinde
ates terleyerek diistii, sonraki ataga kadar tekrar yiikselmedi. Laboratuar incelemelerinde beyaz kiire 13035+1459/mm? (11000-15890/mm?) CRP pozitif erit-
rosit sedimantasyon hizi 32+10mm/h (21-62mm/h), 2 olguda MEFV heterozigot saptandi. Bogaz kiiltiirlerinde ireme olmadi. Olgularin ilk steroid tedavi-
sinden sonra atak aralari bir miktar uzamakla birlikte tamamen diizelme olmadh. iki olguya adenotonsillektomi yapildi.

Diizenli araliklarla tekrarlayan ates ve tonsillofarenjit yakinmasiyla getirilen hastalarda iyi bir 8yki, fizik muayene bulgulari ve izlem ile PFAPA tanisi ko-
laylikla konulabilir. Bu tiir olgularda erken tani gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlemede etkili olacaktir.
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Ailevi Akdeniz Atesli Olgularimizda Birliktelik Gésteren Diger Patolojiler

Murat Hizarcioglu, Hursit Apa, Betiil Biiyiiktiryaki, Kubilay Ar
Dr. Behget Uz Cocuk Saghgi ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, izmir

Ailesel Akdeniz Atesi seyri esnasinda birlikte gesitli klinik ve laboratuvar patolojiler gériilebilmektedir. Yayinlarda belirtilen bu durumun bizim hastalari-
mizda goriilme sikhigini saptamak amaci ile bu ¢alismayi planladik.

Hastanemiz romatoloji polikliniginde izledigimiz ailesel akdeniz atesli olgularimizda izlem esnasinda arastirdi§imiz ek patolojiler igerisinde ilk {i¢ sirada
konstipasyon, iiriiner enfeksiyon ve anemi aliyordu. Ayrica benzer klinik bulgular veren kolelitiazis, Behget hastaligi juvenil idiopatik artrit ve inflamatu-
ar barsak hastaligi birliteligi de dikkati cekiyordu.





